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rées et 1,15 pour la metformine dont ce nombre a connu une progression nette
depuis 1998 grâce aux effets des études Campbell et UKPDS.
Conclusion Au Maroc, le profil de consommation des antidiabétiques oraux est
atypique malgré une augmentation nette de la consommation. La metformine
occupe la 2e place après les sulfonylurées. À l’inverse, dans les pays européens, la
famille des biguanides occupe le premier rang.
Déclaration d’intérêt Les auteurs déclarent ne pas avoir d’intérêt direct ou indi-
rect (financier ou en nature) avec un organisme privé, industriel ou commercial
en relation avec le sujet présenté.
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Introduction Le comptage de glucides est préalable pour l’adaptation de l’insu-
line bolus dans le diabète de type 1 avec le rapport plutôt linéaire entre bolus-
glucides, mais peu étudié dans le cas du diabète de type 2 pour les patients sous
schéma basal-bolus. L’objectif était d’évaluer la répartition basal-bolus des per-
sonnes âgées diabétiques de type 2 sous ce schéma thérapeutique afin d’étudier
la variation de la dose bolus en fonction des apports alimentaires.
Patients et méthodes Soixante-quatorze patients diabétiques de plus de 65 ans,
ont été enrôlés. Patients : H/F = 32/42, âge moyen 75,8 ans (65-88), basal (5-
93 Ui), bolus (8-123 Ui), durée moyenne du diabète 21,5 ans (3-51), IMC (21-
51,3 kg/m²), HbA1c (6,5-12,5 %), avec ou sans metformine/liraglutide (n = 19).
Au cours de l’hospitalisation, l’insuline est adaptée selon les glycémies capil-
laires réalisées au minimum 6 fois/j pendant 5 jours d’hospitalisation et les
apports glucidiques mesurés à chaque repas permettant d’adapter la dose bolus.
Résultats La dose totale quotidienne varie entre 13-204 Ui/j, soit entre 0,24 et
2,52 Ui/kg/j. Après l’ajustement de la dose bolus sur l’apport glucidique, la dis-
tribution de bolus aux repas est divisée à quantité égale de 20 % à chaque repas.
Il est à noter que cette égalité concerne la répartition inégale des quantités gluci-
diques à chaque repas telle que 20 ± 1 % glucides du petit déjeuner, 40 ± 1 %
glucides du déjeuner et 40 ± 1 % glucides du dîner. La moyenne de la réparti-
tion basal/bolus était de 40/60 %.
Conclusion Les résultats confirment la grande variabilité des besoins insuli-
niques inter et intra-individu chez le sujet âgé DT2. Il semble que le besoin en
bolus en fonction de glucides ingérés n’est pas linéaire dans le cas du diabète de
type 2. Les besoins en insuline en fonction des apports glucidiques sont deux
fois plus importants le matin que le midi et le soir (p < 0,0001).
Déclaration d’intérêt Les auteurs déclarent avoir un intérêt avec un organisme
privé, industriel ou commercial en relation avec le sujet présenté.
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Objectif Le présent travail avait pour buts d’évaluer l’état nutritionnel, l’équi-
libre métabolique, le comportement alimentaire et la qualité de vie de jeunes
diabétiques, bénéficiant d’une insulinothérapie par pompe.
Matériels et méthodes Pour ce faire, nous avons réalisé une étude transversale
bicentrique nous ayant permis d’analyser 48 dossiers d’enfants suivis pour un
diabète de type 1. Les paramètres suivants ont été analysés : Poids, Taille, rap-
port P/T, IMC ainsi que leurs Z-scores, Hémoglobine A1c, comportement ali-
mentaire et qualité de vie des patients concernés. L’exploitation des données a
été réalisée grâce au logiciel du Dr COLLE et le t-test pour données appariées a
été utilisé pour l’analyse statistique avec comme seuil de significativité p < 0,05.
Résultats Une prise de poids a été observée de façon significative après insulino-
thérapie par pompe, avec un Z-score du poids qui passe de 0,09 ± 1,1 à
0,16 ± 0,9 (p < 0,05), ainsi qu’une tendance à l’amélioration de l’équilibre méta-
bolique soit une hémoglobine A1c (%) variant de 9 ± 2,4 à 8,5 ± 1,3 (p = 0,21).
Les doses d’insuline sont restées stables entre le moment de la mise sous pompe
et à l’évaluation. Les patients et les familles ont signalé une meilleure qualité de
vie, objectivée notamment par une possibilité de manger plus librement sans
injections supplémentaires.
Conclusion L’insulinothérapie par pompe a tendance à améliorer l’équilibre
métabolique, sans augmentation significative des besoins en insuline, chez des
patients dont la prise de poids est significative. Il est donc important que les
prises alimentaires de ces patients soient rigoureusement contrôlées, pour éviter
la survenue d’une obésité.
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rect (financier ou en nature) avec un organisme privé, industriel ou commercial
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Introduction L’utilisation d’un analogue du GLP-1, le liraglutide, au quotidien,
permet-elle d’obtenir des résultats satisfaisants dans la prise en charge du dia-
bète de type 2 (DT2) ?
Patients et méthodes Cent dix patients DT2 ont bénéficié au cours d’une enquête
observationnelle prospective, monocentrique, d’un traitement d’au moins
12 mois par liraglutide (dose moyenne : 1,2 mg/j). Les patients sont âgés de
66 ± 9,8 ans et le diabète évolue depuis 13,8 ± 8,7 ans, le liraglutide est associé à
un traitement antidiabétique oral (ADO) seul (n = 67) ou ADO + Insuline
(n = 43).
Résultats Une diminution significative (T0 vs T12 mois) de l’HbA1c a été obser-
vée (T12 vs T0 : 8,8 ± 1,8 vs 8,1 ± 1,4 % δ : – 0,7 %, p = 0,04), d’autant plus nette
que l’HbA1c de départ est élevée (– 2,2 % dans le dernier tertile
d’HbA1c = 9,2 %), ainsi qu’une baisse du poids : 95,7 ± 14,8 vs 93 ± 10,2 kg, δ :
– 02,9 kg et de l’IMC : 35,8 ± 6,2 vs 34,9 ± 5,3 δ : – 0,9 kg/m². 70,3 % des
patients ont une baisse de l’HbA1c (29,7 % sont neutres ou augmentent) et
65,6 % une perte de poids (34,4 % sont neutres ou grossissent), 51 % ont une
diminution à la fois de l’HbA1c et du poids. 14,1 %, 15,6 % et 11 % des patients
sont en échec en termes d’HbA1c seule, du poids seul voire sur les 2 paramètres,
respectivement. Est noté (T0-T12) une baisse significative de l’HbA1c (– 0,7 %,
p = 0,02) et du poids (– 2,95 kg, p = 0,09) si AD, et une diminution (NS) de
l’HbA1c (– 0,55 %) et du poids (– 3,4 kg) si ADO + insuline. Globalement la
tolérance est acceptable, sans hypoglycémie sévère.
Conclusion L’apport du Liraglutide chez des patients DT2, en add-on d’un trai-
tement par ADO ± Insuline, contribue à une amélioration prolongée et signifi-
cative du contrôle glycémique et à une diminution franche du poids, fréquent
dans ce type de population.
Déclaration d’intérêt Les auteurs déclarent avoir un intérêt avec un organisme
privé, industriel ou commercial en relation avec le sujet présenté.
L’auteur déclare participer épisodiquement à des réunion de conseils scienti-
fiques pour le laboratoire Novo Nordisk.
P355
Relation entre glycémie à la 60e minute de l’épreuve 










 Cliniques universitaires Saint-Luc, Bruxelles, Belgique,
2
 NYU school of medicine, New York, États-Unis.
*Auteur correspondant : vanessa.preumont@uclouvain.be
Objectif Une hyperglycémie orale provoquée (HGPO) est validée comme outil
diagnostique d’un (pré) diabète, sur base de la glycémie à jeun et/ou à la
120e minute. Récemment, une valeur à la 60e minute ≥ 155 mg/dl a été considé-
rée comme pouvant déjà indiquer une dysglycémie. Le but de notre étude a été
de mesurer systématiquement les valeurs à la 60e minute de l’HGPO
(< 155 mg/dl, groupe1 ; ≥ 155 mg/dl, groupe 2), de les comparer aux résultats de
l’HGPO selon les critères ADA définissant une normalité glycémique ou un
(pré) diabète et de les corréler à la fonction B et à la sensibilité à l’insuline éva-
luées par un test HOMA.
Patients et méthodes Nous avons inclus 28 patients (10 hommes) de 55 ± 14 ans
(moyenne ± 1DS). L’IMC était de 28,3 ± 6,3 kg/m². Tous les patients consul-
taient pour suspicion de (pré) diabète.
Résultats Une tolérance glucidique normale a été objectivée chez 15 patients du
groupe 1 et un seul sujet du groupe 2. Un prédiabète n’a été constaté que chez
2 patients du groupe 1 mais chez 7 sujets du groupe 2. Aucun patient du
groupe 1 n’avait de diabète qui, à l’opposé, était retrouvé chez 3 sujets du
groupe 2 (χ² : p < 0,0001). Les HOMA-B étaient comparables. HOMA-S était
de 148 ± 73 dans le groupe 1 vs 84 ± 52 % dans le groupe 2 (p = 0,018) et le pro-
duit hyperbolique BxS était plus élevé dans ce groupe 1 (108 ± 27 vs 65 ± 29 %
[p = 0,001]).
Conclusion Une valeur à la 60e minute de l’HGPO < 155 mg/dl n’est qu’excep-
tionnellement associée à une dysglycémie. Par contre, une valeur ≥ 155 est asso-
ciée, dans une majorité des cas à un prédiabète ou un diabète, faisant suite à une
insulinorésistance. Nos données, si elles étaient confirmées, devraient amener à
considérer cette valeur dans un algorithme de diagnostic.
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